







































に対して経皮的冠動脈形成術を施行後に低 K 血症をきたしたため、K の補充
を行い良好な経過をたどった3症例を経験したので検討する。
【症例1】58才男性。AMI（前壁、左冠動脈前下行枝 #7完全閉塞）。発症3.5





時間後の来院時 K 値 ;4.0mEq/L（eGFR;59.7）であった。しかし第3病日に
PSVT が出現、K 値 ;3.8mEq/L に低下していたため第12病日まで内服で補





拍（NSVT）が出現、K 値 ;3.7mEq/L に低下していたため点滴にて
K;20mEq/ 日の補充を第2病日まで行い K;4.6 mEq/L まで改善した。補充開
始後はNSVT の出現はなく、第7病日に自宅退院となった。
【考察・結語】AMI 後に生じた低 K 血症に対して補充を行い良好な経過をた


























































































DeBakeyIII 型逆行性解離の一例ではステントグラフトによる Entry 閉鎖を
先行して行った後上行置換を行った。
【成績】手術死亡、非退院死亡はなかったが86歳の1例はリハビリ病院転院後
誤嚥性肺炎を起こし失った。また1例は残存する遠位弓部瘤の破裂で失った。
他の一例は3年後新たにStamford B型解離を発症し腸管虚血を併発し失った。
解離に関連する再手術としては1例で Bentall 手術を、1例で下行胸部置換術
を、1例で胸部ステントグラフト挿入術を行った。
【結論】急性大動脈解離に対しEntry 閉鎖を基本とし、弓部分枝再建を極力避
ける手術法は手術成績、隔成績とも満足できるものであり、治療法として妥当
と思われた。
手術前後に異なる脳合併症を呈した
活動期感染性心内膜炎の1手術例
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活動期感染性心内膜炎の脳合併症は多彩な臨床症状を示し、治療へ影響を与え
ることが多い。特に出血性合併症がおこると、外科的介入の時期決定に苦慮す
ることがあり、術中術後の脳神経学的合併症も危惧される。今回、結果的に脳
神経学的後遺症は残さず軽快したが、手術前後に異なる脳合併症を呈した感染
性心内膜炎の1例を経験したので報告する。
【症例】47歳女性。子宮頸癌にて手術、化学療法、放射線治療の既往あり。放
射線性腸炎による慢性イレウスにて V ポート留置し高カロリー輸液を行って
いた。熱発を主訴に救急外来受診、ショック状態にて ICU 入院となった。敗
血症と診断され、ポート抜去、熱源精査にて僧帽弁後尖に可動性のある巨大疣
贅を認め、血液培養にてメチシリン感受性ブドウ球菌を検出、活動期感染性心
内膜炎と診断された。準緊急手術が考慮されたが、全身精査にて右頭頂葉およ
び後頭葉の出血性脳梗塞を認めたため、手術を延期し4週間の内科的治療を継
続した。頭部 CT にて出血性脳梗塞はほぼ吸収されたが、炎症反応は完全に
は陰転化せず、僧帽弁後尖には最大径16mm の疣贅が残存しており、外科介
入を行うこととした。手術時、僧帽弁後尖 P3に半球状の疣贅を認め、弁輪お
よび弁下に組織破壊を認めた。感染部分を切除、除去し欠損部に自己心膜パッ
チを補填し弁形成を行った。麻酔覚醒良好で神経学的所見を認めなかったが、
術後3日目に意識レベルの低下あり、頭部CT にて後頭蓋窩硬膜下血腫および
水頭症を認めた。緊急ドレナージを予定したが徐々に意識レベルが回復、保存
的に回復した。その後は良好に経過し退院した。
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